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Notre travail concerne le diagnostic et la prise en charge d’une lésion rare : une
désinsertion myotendineuse du muscle grand rond.
Observation.– Un patient de 28 ans, boxeur professionnel, a consulté pour des
douleurs axillaires gauches apparues suite à un mouvement d’uppercut dans le
vide. L’examen ne retrouve pas d’anomalie à l’inspection, une limitation
douloureuse globale des amplitudes articulaires actives sans limitation en
passif. L’examen vasculo-nerveux, les tests tendineux de la coiffe des rotateurs
et les tests d’instabilité gléno-humérale sont négatifs. Lors du testing
musculaire, la contraction isométrique du grand rond et du grand dorsal a
déclenché des douleurs importantes. Une échographie, complétée d’une IRM,
ont mis en évidence une désinsertion myotendineuse distale du grand rond et du
grand dorsal. Notre patient a bénéficié d’une prise en charge fonctionnelle,
associant rééducation (renforcement musculaire spécifique puis global de
l’épaule) et réathlétisation, lui permettant de reprendre les combats
professionnels à 4 semaines du traumatisme.
Discussion.– Dans la littérature, il existe peu de données concernant ce type de
traumatisme (21 cas rapportés seulement). Elles n’ont jamais été rapportées
chez le boxeur. Ces lésions sont dues à un excès de tension musculaire au cours
d’activités sportives. Cependant, elles semblent sous diagnostiquées. Grâce à
des compensations musculaires, la gêne peut être faible dans la vie quotidienne
mais dommageable chez des sportifs. De plus, les fenêtres d’IRM standard de
l’épaule sont parfois trop étroites, ne permettant pas de visualiser les lésions.
Nous insistons donc sur la réalisation d’un examen clinique précis et le recours à
une échographie puis à une IRM de l’épaule en fenêtre adaptée. Notre cas
clinique montre que la rééducation permet un excellent résultat fonctionnel et
un retour au niveau sportif antérieur dans des délais brefs compatibles avec une
carrière de haut niveau.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.1049
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Introduction.– L’efficacité du smash représente un élément déterminant en
volleyball. Pour jouer à haut niveau, les joueurs doivent, en particulier, produire
une vitesse de balle suffisante lors du smash à un angle bras-tronc optimal.
Certaines fonctionnalités musculaires pourraient influencer vitesse de la balle
au cours de la Smash volley-ball.
Methode.– Cette étude prospective a inclut un total de 11 joueuses Suisses de
volley-ball de division nationale (Ligue B) et 7 femmes pratiquant ce sport en
loisir (groupe contrôle) ont réalisé une évaluation isocinétique de l’épaule
dominante. Les performances de vitesse de balle (pistolet radar) et d’angle bras-
tronc (analyse vidéo Dartfish-système) ont été mesurées lors de Smashs. Nous
avons testé la relation (test de corrélation de Pearson) entre les performances
isocinétiques et les paramètres de performance sportive représentés par vitesse
de la balle. Nous avons également comparé les 2 groupes avec un test de
Student.
Re´sultats.– La vitesse de balle était significativement corrélée avec la force de
l’épaule dominante en mode concentrique à 608/s pour les rotateurs internes
(R = 0,6, p = 0,04) et rotateurs externes (R = 0,7, p = 0,01) dans le groupe de
joueuses de Ligue B. Une corrélation négative a été établie avec les rotateurs
externes en excentrique à 308/s et la vitesse de la balle (R = –0,8, p = 0,02) pour
le groupe témoin. Le groupe de joueuses de Ligue B diffère du groupe contrôle
en ce qui concerne la vitesse de balle (p < 0,05) et la force musculaire pour
toutes les vitesses angulaires ainsi que pour l’angle lors du Smash (p < 0,05).Conclusion.– La force musculaire semble être un paramètre pertinent à prendre
en compte afin d’améliorer la performance du smash en volley-ball.
Nos résultats pourraient fournir des informations utiles pour la gestion de
l’entraînement et proposer quelques réflexions sur la prévention des blessures.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.1050
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The shoulder instabilities are common injuries in sports, often resulting in a
prolonged interruption in activities. They express a wide spectrum of injury with
a very varied clinical expression, ranging from a painful shoulder with
apprehension to recurrent dislocation. Functional overwork with the repetition
of a gesture carried to extreme tolerance causes ‘‘adaptive’’ changes which may
lead to acquire laxity necessary for performance, but in case of muscle
imbalance can lead to anatomical lesions of structures capsules and ligaments
and thus instability.
A complete clinical assessment is required based on the interrogation, physical
signs, contrasting well static testing of laxity and instability tests assessing
dynamic and modern imaging data, sometimes up to arthroscopy in order to
reach an accurate diagnosis of the lesion and a classification of instability in
terms of degree, direction, frequency and field.
From this review, it results specific and tailored to every people and athletic
therapeutic indications, differentiating ‘‘anatomical’’ interventions (Selective
Capsular repair) and ‘‘non-anatomic’’ (Latarjet) ones. Finally at the top
professional athlete, there is the problem of an early arthroscopy indication, in
the first episode of dislocation in order to reduce the risk of recurrence and the
same disability duration.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.1051
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Purpose.– New techniques and instrumentation for arthroscopic management of
shoulder instability require accurate tools to investigate possible clinical
improvements. The aim of the study was to assess the self-administrated
Western Ontario Shoulder Instability Index (WOSI), which is a subjective
quality of life measurement tool specific to shoulder instability, and also to
validate this score by comparison with the Walch-Duplay score, which is the
gold standard score used in Europe. These two scores had never been compared.
Methods.– Forty-eight patients, who underwent arthroscopic surgery for
anterior shoulder instability, were evaluated using the WOSI and the Walch-
Duplay score at 42.7 months’ follow-up. The correlation between these two
scores was investigated.
Results.– The WOSI significantly correlated with the Walch-Duplay score
(global score, and specific items of pain, stability, return to activity). The
standard correlation coefficient was 0.8 and the Lin correlation coefficient was
